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要約
　本研究は, 高校生のメンタルヘルス・リテラシーの実態を明らかにすることを目的にインタビュー調査
を行った。対象者は, 高校生5名（男子3名, 女子2名）であった。半構造化面接によりうつ病のイメージや疾
病原因について、治療可能性について、及び行動意図を聴取し, 質的な分析を行った。結果として, 第一に, 
身体症状や生理学的な要因とうつ病が結びつきにくいこと, うつ病が過小評価されやすい傾向が示された。
第二に, 有効度の認知と行動意図が必ずしも一致しないことが示された。結果から, 症状の種類や原因に加
えて, うつ病の重篤度の認知といった点も考慮する必要があること, また, 非専門家を介在することを考慮
した啓発が重要であることが示唆された。今後は, 高校生のメンタルヘルス・リテラシーと援助要請の関
係についてさらなる知見の蓄積を行い, それらの結果に基づいたプログラムの構築を行うことが望まれる。
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Ⅰ．はじめに
　我が国の精神疾患の患者数は, 4大疾病である
「がん・糖尿病・脳卒中・急性心筋梗塞」の患者
数を上回り, 医療計画に精神疾患を加えて「5大
疾患」として重点的な対策を取り組む方針を決定
した （厚生労働省, 2011）。また, うつ病罹患者の
うち4人に3人は医療機関で治療を受けていない
ことが指摘され, 未受診者を含めると公表されて
いるうつ病罹患者数の3 ～ 4倍に上ると推定され
る （川上, 2006）。その一方で, うつ病に関してエ
ビデンスが蓄積され効果の認められた治療方法や
援助方法が存在する。我が国においても日本うつ
病学会 （2016） が, 大うつ病性障害における治療
ガイドラインを公開しており, 軽症うつ病, 中等
症・重症うつ病, 精神病性うつ病において最新の
エビデンスが取り入れられている。このように, 
うつ病治療に対して有効な治療・援助方法が存在
し, それを必要とする罹患者がいるにも関わらず, 
罹患者が適切な援助資源にアクセスされにくいこ
とが指摘されており, サービス・ギャップ (Service 
gap) と呼ばれる (Stefl & Prosperi, 1985)。
　うつ病治療におけるサービス・ギャップについ
てHirschfeld et al. （1997） は, 患 者 側 の 要 因 
(patient factors) や, 医 療 提 供 者 側 の 要 因 
(provider factors ), 医療システムの要因 (health 
care system factors) に起因すると指摘している。
これらのうち, 患者側の受診行動や相談行動の観
点から多くの研究が行われており, 受診行動など
のサポート資源に援助を求めることは, 援助要請 
(help-seeking) と呼ばれる。援助要請とは「メン
タルヘルスの解決・緩和のために援助を求めるこ
と 」 と 定 義 さ れ る(Srebnik,Cause, & Baydar, 
1996) 。
　サービス・ギャップには, 医療提供者側の要因
や医療システムの要因など様々な要因が影響し
あっているため援助要請の促進が直ちにサービ
ス・ギャップの改善になるわけではない。しかし, 
梅垣 （2014） は「サービスを受ける機会が増える
ことで, 適切な治療・援助に行き当たる可能性も
高まると考えることができる」と主張している。
　さらに, うつ病は初回好発年齢が20代前半であ
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めた。同意書の内容は, 研究・調査概要の説明, 倫
理的配慮に関する項目, 録音の同意に関するもの
であった。調査は, プライバシーが保たれる場所
で調査者と調査協力者の1対1の対面式で行った。
半構造化面接で所要時間は1人当たり平均20分程
度であった。調査当日に再度, 研究・調査概要と
倫理的配慮について口頭で説明し録音の許可を得
た。
　次に, フェイスシート （性別, 学年）, 精神的健
康度 （WHO-5）, 気分の主観得点 （0 ～ 100） へ
の回答を求め, WHO-5がカットオフ値を超える場
合, インタビュー中止の提案を行うこととした。
該当しない場合にインタビュー調査を行った。イ
ンタビュー調査終了後に周囲の人の罹患経験及び
気分の主観得点を尋ね, 開始前より気分が低下し
た調査対象者には筋弛緩法を行うことを提案した。
最後に, 調査に関する情報提供の冊子を渡し口頭
で説明を行った。以上の流れはFigure 1に示す。
3．調査内容
　①「うつ病のイメージについて教えてください」
との教示で, うつ病に対する全般的なイメージに
ついて自由に回答を求めた。
　②症状例のリストを提示し, 「あなたの考えるう
つ病の症状と近いものを3つ以内, 遠いものを3つ
以内で選んでください」との教示により回答を求
め,それぞれの回答について選択理由を尋ねた。
提示された項目は, 上島（2005），奥村（2008） 
を参考に作成した14項目であった （例; ゆううつ
だ）。
　③「うつ病の原因はどのようなものだと思いま
すか」との教示によりうつ病の疾病原因の認知に
ついて自由に回答を求めた。
　④原因についてのリストを提示し, 「あなたの考
えるうつ病の原因と近いものを3つ以内, 遠いも
のを3つ以内で選んでください」との教示により
回答を求め, それぞれの選択理由について訪ねた。
提示された項目は, Niewsma & Pepper （2010） 
のDepression etiology beliefs, 奥村 （2008） を参
考に翻訳・作成した11項目であった （例：何か悪
い出来事, 脳の異常）。
り (Andrade,L. et al., 2003), 大久保・市来・堂上
他（2011） は, 中高生のメンタルヘルス・リテラ
シーを高めることが自分自身や周囲の人の心の変
調への気付きを促し, 以降の適切な対処につなが
ることを指摘している。したがって, うつ病が重
症化する前に援助要請を促進するような予防的介
入を行うには, うつ病が急増する20代前半の前段
階である高校生に精神保健に関する教育を行うこ
とが有効であると考えられる。
　高校生のメンタルヘルス・リテラシーと援助要
請の関連を研究したものに, 佐藤 （2014） がある。
佐藤は, メンタルヘルス・リテラシー及び相談意
欲向上を目的としたストレスやうつ病に関する解
説等の一連の授業によって, うつ病に対するイ
メージや相談意欲向上に一部効果があることを示
唆した。しかしながら, 高校生のメンタルヘルス・
リテラシーと援助要請の関連を研究したものはご
くわずかであり, どの内容が有効であったのかは
検討されていない。さらに, 精神保健教育の内容
は, 高校生の実態に即している必要があると考え
られるが, 高校生のメンタルヘルス・リテラシー
の実状について質的に検討したものは見当たら
ず, 作成されたプログラムが高校生に適したもの
であるのか議論の余地が残る。高校生に対する有
効なメンタルヘルス・リテラシー教育のプログラ
ムを構成するためには, 高校生の実態を把握し, そ
の結果に基づいた介入プログラムの立案とその効
果検証を行う一連の研究が必要であると考えられ
る。そこで, 本研究では, 高校生のメンタルヘルス・
リテラシーに関する情報を収集するためにインタ
ビュー調査を行った。
Ⅱ．方法
1．調査対象者
　高校生5名 （高校3年生男子3名, 高校3年生女子
1名、高校1年生女子1名）であった。縁故法によ
り調査協力者を募集した。
2．調査概要
　2016年10月から11月にかけて実施した。実施
前に, 保護者と調査協力者に同意書への署名を求
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2．インタビュー調査の結果
インタビュー調査の結果をTable 2に示す。
（１）うつ病のイメージについて
　イメージとして挙げられたものは, 症状に関す
るもの・罹患者との関わりに関するもの・原因に
関するもの・否定的イメージであった。症状につ
いては, 「ネガティブ （A, D） 」や「無気力 （A, B） 
」といったイメージが付与されている。また, 「周
　⑤「うつ病は治ると思いますか」との教示で, 
うつ病の治療可能性についての考えを尋ね, 治る
との回答であった場合には, どうすれば治ると思
うかについて尋ねた。治らないとの回答であった
場合には, 治らないと考える理由について尋ねた。
　⑥うつ病の治療についてのリストを提示し, 「あ
なたがうつ病を治すために効果的だと思うものを
3つ以内, 遠いものを3つ以内で選んでください」
との教示で, 治療やサポートにおける有効性の認
知について回答を求めた。提示された項目は, 小
池・伊藤（2011） 及び中根・中根・吉岡 （2008） 
を参考に作成した6項目であった （例：医師によ
る診察）。 
Ⅲ．結果
1．調査対象者の属性
　調査対象者の属性をTable 1に示す。
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理学的な要因については認知されていなかった 
（「知らなかった （A） 」「メンタルのところから来
そう （C） 」「全然関係ない （E） 」） 。
（４） 治療について
　治療可能性について, 4名治療可能であると回
答したが, 1名 （B） より完治は難しいという回答
も得られた。その理由として, 「ずっと付き合って
いかないといけない」ということや, 発症したと
いうことは「なりやすい性質や思考を持っている」
イメージであり, そのために再発しやすいのでは
ないかと思うことが挙げられた。また, 周りの対
応から環境を変えていき, 「その人自身の考えを根
本的に」変えることが大事なのではないかと語ら
れた。治ると回答した者からは, 治療や対処法と
して, 「自分のしたいことをする （A, D） 」,「病院 
（A, D） 」, 「周りの人に優しくしてもらう （C） 」
ことが挙げられた。
　また, 選択式による回答では, 「心理専門職」に
対して「分かってくれそう （C） 」, 「心のことを
分かっている人に相談するから良いと思う （A） 」, 
「いい方向に向かっていける （B） 」などのポジ
ティブなイメージが挙げられた。一方で, 自らの
行動意図としては, まずは友人などの「身近な人
に聞いて行った方がいいよって言われたら行く 
（A） 」, 「親しい友達とかに相談する （D） 」とい
う回答が得られた。自力で治すという意見も見ら
れた （「音楽聞いたり運動したりして自力で治す 
（D） 」） が, 自力で治すことを困難だと捉える者も
いた （「自力では治らない （A,B） 」） 。一方で, 「自
力では治らない」と考えている場合であっても, 
自身の行動意図としては, 気晴らしをするなどの
自力での対処が方法として挙げられることがあっ
た （「気晴らしをして, そのことばっかり考えない
ようにする （B） 」） 。
Ⅳ．考察
　本研究は, 高校生に対するメンタルヘルス・リ
テラシー教育プログラムを構築のための予備的研
究として高校生5名を対象にインタビュー調査を
行った。結果, 症状に関するもの・罹患者との関
りの人が大変そう （C） 」, 「どう接していいかが
難しい （E） 」といった関わりについての不安が
イメージとして挙げられた。1名 （C） より, 「あま
りよくないもの」や「会話にならなそう」といっ
た回答が得られた。イメージの大部分は, テレビ
の情報を基に形成されたものであった。その他, 
自分の経験や身近な人からの情報によるイメージ
も存在した。
（２）うつ症状について
　身体症状について, 「眠れない, めまい, 肩こり, 
動悸は, その時期 （自分が抑うつ的になった時期） 
になかった （A） 」, 「そんなことも起こる病気だ
と思っていなかった （B） 」, 「身体の調子が悪く
なることが全体的にイメージと違う （C） 」,「身
体に不調があるのが意外だった （D） 」, 「ぜんぜ
ん関係ないと思っていた （E） 」というように, う
つ病と身体症状は, 結びついていないことが被験
者の間で共通していた。また, 上述のように精神
症状の中でも特に落ち込み・無気力といったこと
がイメージと近い項目として挙げられ, 一方でイ
ライラや落ち着かないなどは, イメージと異なる
項目として選択された （「 （自身が抑うつ的に
なった時に） イライラとか落ち着かないとかは
違った （A） 」, 「気が立ってイライラしてしまうっ
ていうのは驚きました （B） 」）。その他, 興味の喪
失に関することがイメージと異なるとして挙げら
れた （「治すために好きなことをやるとかいいと
思ったけど, やりたくないと思うのは意外だと
思った（D） 」） 。
（３） 原因について
　「落ち込みやすい人 （A） 」・「ネガティブな人 
（D） 」といった性格的なものと「人間関係 （A, D） 
」・「仕事 （E） 」などの環境要因が重視されている。
また, 失敗体験や他人からの非難 （「大きな失敗を
して周りから怒られる （C） 」「どんどん責められ
て （D） 」）, そしてそれらを否定的に捉える性質 
（「自分を責めたり （C） 」,「悩んだり考えすぎた
り （D） 」） が要因として考えられている。また, 提
示後に「過度の期待 （D, E） 」が可能性として挙
げられた。さらに, 調査協力者全員に共通して生
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内容 A B C D E
①
う
つ
病
の
イ
メ
ー
ジ
ぼーっとしたり, 気力がわかないイ
メージがあります。 大人の人が
なっていそうなイメージ。テレビ
で(見た)。ドラマとか、医学の番
組とかで。
あとは、ネガティブになったり。
(どこかで)聞いたか、(ドラマで)
演じてる人がそういう風だった。
気持ちが沈んじゃってて精神状態
が不安定になったり物事のやる気
をなくしちゃったりする感じのイ
メージ。(周囲の罹患者の人を)見
ててそんな感じなのかなって思っ
たり、親と話したり、テレビと
か。あとは、わかんないですけ
ど、食欲がなくなったり、人と接
するのが嫌になったり、繊細な人
がなりやすいイメージ。
あんまりよくないもの, 精神的に
やばそう, 周りの人が大変そう。
普通の病気とかだったら会話に
なったりするけど, 本人がすごい
「わー」ってなりそう。ドラマと
かそういうので(見た)。
精神的に極限に追い詰められるこ
とでなる病気。(精神的に追い詰め
られることについては)いじめに
あったり, 悩み事が解決できなくて
もやもやしたりとか。母の友達が
悩みすぎてなったって聞いていま
す。テレビとかそういうのでしか
見たことないですけど, なんかマ
イナスに考えてしまう。ネガティ
ブとか。
周りの人がどう接していいかが難
しいイメージがある。テレビで, 会
話の中でも言ったらいけない言葉
があるとか。知識がない僕らはそ
ういうのが怖いなって。言ったら
いけないことがあるのは知ってる
けど具体的には分からない。
②
う
つ
症
状
に
つ
い
て
(
事
例
提
示
後
)
イライラするとか落ち着かないっ
ていうのは, うつ病とまでは行っ
てないと思うんですけど、自分も
中学の時にそういう時期があった
んで、だからイライラとか落ち着
かないとかは違ったなーって。
眠れない、めまい、肩こり、動悸
とかもその時期になかったので。
食欲がないのは、その時期に食欲
がなかったので(イメージと近
い)。
ほとんどイメージ通りなんですけ
ど、動悸が起こったり、肩こった
り、めまいがしたり、そんなこと
も起こる病気だと思っていなかっ
た。そんな症状まで出てくるん
だ、そうなんだって思いました。
イライラするのも、気持ちが沈ん
でしまうっていうイメージが強
かったんで、気が立ってイライラ
してしまうっていうのは驚きまし
た。
身体が調子が悪くなること全体的
にイメージと違う
好きなこともやりたくないとかイ
メージと違う。治すために好きな
ことやるとかいいと思ったんです
けどやりたくないと思うのは意外
だと思った。気分の病気だと思っ
てたんで、身体に不調はあるのが
意外だった。
身体の不調、肩がこるとか頭痛と
かは、ぜんぜん関係ないと思って
いた。
自分を責めるとかは、ドラマを見
て知ってたんですけど。あと、マ
イナスのイメ―ジ持ってるみたい
な。
③
原
因
に
つ
い
て
の
考
え
自分の周りの環境とか、人間関
係。特に家庭環境。(そのようなイ
メージになったのは)自分の経験か
ら。
わからない。 すごい大きな失敗をして誰かに怒
られる。何かをきっかけに自分を
嫌いになったり。自分を責めたり
そういうところから。
心がどんどん責められて、マイナ
スに考える。自分からとか、周り
からも。悩んだり考えすぎたりし
て、そういうことで気持ちの病気
になるのかなって。テレビでも、
自分を責めるみたいな感じのこと
を言っていたので。仕事だった
り、学生だったらいじめだったり
人間関係だったり。
仕事とか家の中でとか近所づきあ
いとかのストレス。あとはネガ
ティブな人とか。
④
原
因
に
つ
い
て
(
事
例
提
示
後
)
ぼーっとしやすいから、落ち込み
やすい性格の人がなるんかなっ
て。
遺伝や脳の異常でうつ病になるの
は知らなかった。
周りの環境のせいや、落ち込みや
すい性格とか、本人の意思の弱さ
とか納得。聞いたり、テレビで見
たりする情報でそう言っていた。
脳の異常とかホルモンの異常とか
遺伝的な性質とか、そういうのも
含まれるんだって思いました。親
がうつ病やったら自分もかかりや
すいことに驚いた。
ストレスの多い生活とネガティブ
な出来事はそうだと思う。なん
か、すごく一人になることが多そ
う。遺伝や脳の異常などの身体か
らっていうのが、イメージ的には
メンタルのところから来そうだ
なって。
そうだなと思うのは、周囲からの
過度の期待。ストレスが多いとイ
ライラしすぎて自分を保てなくな
る。ネガティブに考えやすいと１
つのミスでも考えすぎて(うつ病
に)なってしまう。期待されすぎた
ら自分の力を出せない。そういう
のも関係あるかなと思って。
遺伝的な性質・ホルモンバランス
の変化・脳の異常とかは、遺伝
だったら自分達がなる可能性だっ
てあるだろうし、目に見えない部
分でのそういうものは全然関係な
いようなかけ離れているような。
治ると思う 治療は難しい 治ると思う 治ると思う 治ると思う
自分のしたいことをしたり,  友達
と一緒にいることが楽しいと思う
人は友達に助けてもらったり。
症状が重い人は病院とかそういう
ところに行った方がいいなって。
自分自身の経験と、病院について
は、友達が学校のカウンセリング
で病院を勧められたと聞いたので
行った方がいいのかなと思った。
難しいっていうのは、実際に(罹患
者の人を)見て思ったり、私のイ
メージは、なるってことは、なり
やすい性格や思考を持っている。
1回なったらまたちょっとしたこ
とがきっかけでなってしまうかも
しれない。周りの人がその人に対
して見合った接し方をしての環境
を変えていくことから、その人自
身の考え方を根本的にこう、いい
方向に変えられるように持って行
けるように変えるのが大事なん
じゃないかな。
周りの人に優しくしてもらう。人
からの愛を感じたり。あとは、自
分の強い気持ち。
治療は可能である。
「好きなことをやる事」が治療に
つながると考える。好きなことを
やる事が一番気持ちをリフレッ
シュさせる事ができると思う。
病院に通院とか、家族の接し方が
治るきっかけになると思う。うつ
とか心に異常がある人は精神科医
とかに見てもらったら。
⑤
相
談
場
所
・
治
療
方
法
に
つ
い
て
医者はケガだけってイメージ。カ
ウンセリングは、心のことを分
かってる人に相談するからいいと
思った。学校の先生とか親に言い
づらい人は相談しやすい。
自分だったらまずは友達です。人
見知りっていう性格もあってまず
身近な人に聞いて行った方がいい
よって言われたら行く感じ。
「特に何もしない」と「自力で治
す」は、うつ病の時ってもう気分
とかが下がって自力では治らない
と思う。
病気なので、お医者さんに診ても
らって、その人に合った治療法を
考えていかないと。薬も使ってな
んとかしていく場合もあるんじゃ
ないのかな。イメージが心の病気
なんで、カウンセリングしていく
中でいい方向に向かっていけるの
では。自力でとか無理なのでは。
放っておいてどうにかなる問題で
はない。
自分だったら気晴らしをして、そ
のことばっかり考えないようにす
る。親しい友達とかに相談して、
聞いてもらえるだけで、すっきり
するので、相談したりすると思
う。
心理カウンセリングと専門家以外
の人への相談。自分以外の人との
関わりでちょっとずつ変化すると
思う。(医師より)こっち(心理専門
職や専門家以外)の人の方がわかっ
てくれそう。
(専門家以外の人とは)家族とか仲
のいい友達とか。
何もしなかったらそのまま変わら
ない。(薬は) 身体の治療だったら
効く気がするけど, 精神的だった
ら, 一時的に効いても完璧には治
らないような気がする。
心理カウンセリングは、人に話す
ことで楽になるというか、自分の
考えてることを言える方がいいと
思う。話しを聞くプロだと思うの
で、ちゃんとした答えがもらえる
と思ったので。あとは、音楽聞い
たり運動したりして自力で治す。
薬で治るかは疑問。
病院に行ったり友達とかに話すの
もいいと思う。
ただ、身近な人に話したり病院に
行ったら、「うつだ」と噂が広
まったりとかもあるだろうし、カ
ウンセラーの方が(良い)。
抗うつ薬があるという事を知らな
かった。薬は関係ないものだと
思っていた。
⑤
治
療
可
能
性
に
つ
い
て
Table 2 インタビュー調査の結果 
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や対処のしやすさといったサービス提供者側の要
因なども大きく影響している可能性がある。さら
に, このことから友人や周囲の関わりによっては, 
友人等を介在して専門家に結びつくことも考えら
れる。加えて, 「どう接していいかわからない」と
いったことも挙げられており, 身近な人が相談し
てきた時に適切な援助資源を勧められるための教
育や適切な関わり方の啓発も重要であると示唆さ
れる。
Ⅴ．まとめ
　高校生に対する有効なメンタルヘルス・リテラ
シー教育のプログラム構築に関する予備的研究と
して, 高校生のメンタルヘルス・リテラシーにつ
いて実態を明らかにするためのインタビュー調査
を行った。
　今回の調査から高校生がうつ病に対して抱くイ
メージがどのようなものか, 治療・介入に関する
有効度の評価, 行動意図を抽出することができた。
今後, メンタルヘルス・リテラシーと援助要請の
関連についてさらなる知見の蓄積を行うととも
に, 本研究や今後の研究結果を踏まえた介入効果
の検証を行うことが期待される。
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Preliminary study on the construction of mental health educational program for 
high school students: Through the Interview Research
Yukako YAJIMA*, Hiroyuki IKEDA**, Nanako NAKAMURA**
*Graduate School of Education, Hyogo University of Teacher Education
**Center for Development and Clinical Psychology, Hyogo University of Teacher
  This paper attempts to clarify the reality of mental health literacy of high school students. We conducted the semi-
structured interview with high school students. Subjects were 5 high school students (3 males, 2 females). The 
students were requested to answer questionnaire about their knowledge or image of depression, their thoughts on 
causes of the illness and the effectiveness of treatment, and the behavioral intention to seek help. The results were as 
follows: First, it showed that physical symptoms and physiological factors are hard to be linked with depression, and 
the disease tends to be underestimated. Second, it showed that the estimation of the effectiveness of treatment did not 
necessarily agree with behavioral intention to seek help. These results seem to be attributed to the assessment of 
severity for depression. In addition, it was suggested that education emphasizing the mediation of non-professional is 
important. In the future, it is requested to further accumulate knowledge on the interaction between mental health 
literacy of high school students and help-seeking behavior, and to construct a program based on these results.
Key Words : high school students, semi-structured interview, mental health literacy, help seeking
